Vollmacht 1 

Authorisation 1 

Pouvoir 1 



Bitte vor dem Ausfiillen des Formblatts Ruckseite beachten. 7 
Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Veuillez lire les remarques au verso avant de remplir le 
formulaire. 



Zeichen des Vertreters (der Vertreter) / Representative's reference / 
Reference du (des) mandataire(s) 

(max. 15 Positionen / max. 15 spaces / 15 caracteres au maximum) 

06021 OwoHPJ/ko 



Nr. der Anmeldung (des Patents) / Application/Patent No. / 
N° de la demande (du brevet) 



PCT/EP2005/002975 



IchlWirl/KWel/JalNous) 1 

Goldschmidt Gesellschaft mit beschrankter Haftung 
Goldschmidtstrafie lOCT 
45127 Essen 
DE 



bevollmachtige(n) hiermit / do hereby authorise / autorise (autorisons) par la presents 3 

Dipl.-Chem. Alek von Kreisler, Dipl.-Ing. Giinther Selting, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Johann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dallmeyer, Dipl.-Ing. Jochen Hilleringmann, Dipl.-Ghem. Dr. Hans-Peter Jonsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelm Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. Jorg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaum, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 



□ 



Weitere Vertreter sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional representatives indicated on supplementary sheet. / 
D'autres mandataires sont mentionnes sur une feuille supplementaire. 



mich (uns) zu vertreten als / to represent me (us) as / a me (nous) representor en tant que 

fX] Anmelder oder Patentinhaber, / applicant(s) or patent proprietor(s), / demandeur(s) ou titu!aire(s) du brevet, 

j I Einsprechenden (Einsprechende), / opponent(s), / opposant(s), 

fur mich (uns) zu handeln in den durch das Europaische Patentubereinkommen geschaffenen Verfahren in der (den) folgenden europaischen 
Patentanmeldung(en) oder dem (den) folgenden europaischen Patent(en)* und Zahlungen fur mich (uns) in Empfang zu nehmen: / 
to act for me (us) in atl proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent application(s) or 
patent(s) 4 and to receive payments on my (our) behalf: / 

a agir en mon (notre) nom dans toute procedure instituee par la Convention sur le brevet europeen et concernant la (les) demande(s) de brevet 
ou le (les) brevet(s) europeen(s) 4 suivant(s) et a recevoir des paiements en mon (notre) nom: 

Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 



□ 



Weitere Anmeldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Biatt angegeben. / Additional applications or patents indicated on 
supplementary sheet. / D'autres demandes ou brevets sont mentionnes sur une feuille supplementaire. 



fX] Die Vollmacht gilt auch fur Verfahren nach dem Vertrag uber die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s'applique egalement a toute procedure instituee par le Traite de cooperation en matiere de brevets. 

Diese Voilmacht gilt auch fu r eventuelle europaische Tei lan meldungen. / This authorisation also covers a ny European divisional applications. / 
Le present pouvoir vaufegalement pour les demandes division naires europeennes qui pourraient etre deposees. 

(xl Untervollmacht kann^rteift werden. / Sub-authorisation may be given. / Le pouvoir pourra etre delegue. 

I I Ich (Wir) widerrufe(n) hiermit fruhere Vollmachten in Sachen der obenbezeichneten Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents 
(der obenbezeichneten Patente) 5 . / 1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application(s) or patent(s) 3 . / 
Je revoque (Nous revoquons) par la presente tout pouvoir anterieur, donne pour la (les) demande(s) ou le (les) brevet(s) mentionne(s) ci-dessus 5 . 



Ort/Place/Lieu : ESSefl 



Unterschrift(en) / Signature(s) 8 



ft 



IL 



53tum/Date: 20. Februar 2006 
Goldschmidt GmbH 



ppa. 

-Andreas Steidle 



PPa. 

Dr. Klaus Rotenberg 




Das Formblan mutt vom (von den) Vollmachtgeber(n) (bei juristischen Personen vom Unterschriftsberechtigten) eigenhindig unterzeichnet sein. Nach der Unterschrift bitte den 
(die) Namen des (der) Unterzeichneten in Druckschrift wiederholen (bei juristischen Personen die Stellung des Unterschriftsberechtigten innerhalb der Gesellschaft angeben). / 
The form must bear the personal signature(s) of the authorisor(s) (in the case of legal persons, that of the officer empowered to sign). After the signature please print the name(s) 
of the signatory(ies) adding, in the case of legal parsons, his (their) position within the company. / 

Le formulaire doit etre signe de la propre main du (des) mandant(s) (dans le cas de personnes morales, de la personne ayant qualitd pour signer). Veuillez ajouter en caracteres 
d'imprimerie, apres la signature, le (les) nom(s) du (des) signataire(s) en mentionnant, dans le cas de personnes morales, ses (leurs) fonctions au seln de la societe. 



EPA/EPO/OEB Form 1003 02.00 (web.pdf) 



bitte wenden / P. T. O. / T. S. V.P. 



J 



Vollmacht 1 

Authorisation 1 

Pouvoir 1 



Zaiclian des Vertralers (der Varueleil / Representative's reference / 
Reference du (des) mandatalratel 

(max. 16 Position an /msx 16 apacaf / IB caractAra, au maximum) 

06021 Owo HPJ/ko 



Bitte vor dem Ausfullen des Formblatts RQckseite beachten. / 
Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Veutllez lire lea remarques au verso avant de remplfr le 
formulalre. 



Nr. der Anmeldung (des Patents) / Application/Patent No. / 
N» de la demande {du brevet) 



PCT/EP2005/002975 



Ich <Wir)/l(We)/Je(Nous)* 

Burghard Gruning 
Walsaum 11 
45134 Essen 
DE 



bevollmachtigetn) hiermit/do hereby authorise /autorise (autorisons) par la presenter 3 

Dipl.-Chem. Alek von Krcisler, Dipl.-Ing. Gunther Selting, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Jobann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dallmeyer, Dipl.-Ing. Jochcn Hilleringrnann, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Peter Jonsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelm Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. Jorg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaum, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 



I | Weitere Vertreter sind auf etnem gesondertan Blatt angageben. / Additional representatives indicated on supplementary sheet / 
D'autrea mandataires sont mentionnas sur una f euille supplemental™. 

mich (uns) zu vertreten als / to represent me (us) as / a me (nous) representar en tant que 

fX] Anmeider oder Patentinhaber, / appllcant{s) or patent proprletorts), / demandaurls) ou tltulalre(s) du brevet. 

I I Einsprechenden (Bnsprechende). / opponent(s). / opposantls). 

fur mich (uns) zu handeln in den durch das Europa tsche Patentubereinkommen geschaff enen Verfahren in der (den) folgendon europaischen 
Patentanmeldungten) oder dem (den) folgenden europaischen PatBnt(en) 4 und Zahlungen lOr mich (uns) In Empfang zu nehmen: / 
to act for me (us) in ail proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent application (s) or 
patent(s) 4 and to receive payments on my (our) behalf: / 

a agfr en mon (notre) nom dans toute procedure Institute par la Convention sur I a brevet eurapeen el concemant la (Ies) demand e(s) de brevet 
ou le Oes) brevet(s) europeen(s) 4 survant(s) et a recevoir des paiements en mon (notre) nom: 



Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 



□ 



Weitere Anmefdungen oder Patents sind auf einem gesondertan Blatt angegeben. / Additional applications or patents indicated on 
supplementary sheet. / D'autres demandes ou brevets sont mentionnes sur une f euille suppiementaire. 



[X| Die Vollmacht gilt auch fOr Verfahren nach dem Vertrag Ober die Internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s 'applique egalement a toute procedure institute par le Traite de cooperation en matiere de brevets. 



IS 



Oiese Vollmacht gilt auch fur eventual la europaische Teiianmeldungen. / This authorisation also covers any European divisional a pp Beat ions. / 
Le present pouvoir vaut egalement pour ies demandes divisionnaires europeennus qui pourraienl etre deposees. 



_[X]_UmBrvollmachtka^ 



□ 



Ich (Wir) widerrufe(n) hiermit f where Vollmachten in Sachen der obenbezaichneten Anmeldung(en) oder des obenbe2Bichneten Patents 
(der obenbezaichneten Patents) 8 . / 1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application (si or paten t(s) B . / 
Je revoque (Nous revoquons) par la presente tout pouvoir anterieur, donna pour la (Ies) demande(s) ou le (les) b. averts) mentionne(s) ci-dessus'. 



Ort/Place/Lieu : ESSen Datum/Date : n . - — , 



Unterschrift(en) / Signature^) fl : 



^s>co/<^ typify** ? 



(Burghard Gruning) 



Das Formblatt muQ vom (ven den) VollmachtgehertnJ (bei jurlstlschen Personen vom UntarschriftsberachtlgtBn) aigenhandlg unterzefchnet sain. Nach dar Unterschrift bitte dan 
(die) Namen des (der) UnleneJchneten in Oiuckschrilt wiener holeo (bei jurfstischen Personen die Stallung des UnterBchrHtsberaohtigten Innorhab der Geseflschaft angeben). / 
The form must bear (he personal sfgneturofc) of the authorisods) (in (he case of legal persons, that of the officer empowered to sign). After the signature please print the name's) 
of the stgnatoryties) adding, fn the case of legal persons, his (their) position within the company. / 

Le formuiaire doit etre slgne de la propre main du (des) mandant(s) (dans le casde persannes morales, de la personna ayant quanta pour signer). Veufllez ajouter en caracierea 
d'imprimerie. apres la signature, le fles) nom(s) du (des} signatairefs) en mentbnnanl, dans le cas de personnes morales, sea (leurs) fenctksns au sein de la socidta. 



EPA/EPO/OEB Form 1003 02.00 {web.pdfl 



bitte wenden/P.T.O./T.SMP. 



J 



\/oII ITI acht 1 Bftte vor dem Ausfullen des Formblatts RQcksefte beachten. / 

Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Allth O risatio 11 1 Veulllez lire les remarques au verso avant de rempllr le 

_ ■ „ formulaire. 

Pouvoir 1 



2achen des Vertretere (der Vertreter) / Representative's reference/ 
Reference du (des) mandatair els) 

(max. 16 Posit lonen / max. 15 spaces / 15 caractiros au maximum) 

06021 Owo HPJ/ko 



Nr. der Anmeldung (des Patents) / Application/Patent No. / 
N» de la demands (du brevet) 



PCT/EP2005/002975 



Ich (Win / MWe) / Je (Nous)* 

Petra Allef 
Wiesenweg 27a 
53121 Bonn 
DE 

bevotlmichtige(n) hiermit / do hereby authorise / autorise (autorisons) par la presente 3 

Dipl.-Chem. Alek von Kreisler, Dipl.-Ing. Gunther Selling, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Johann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dalimeyer, Dipl.-Ing. Jochen Hilleringmann, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Peter JOnsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelm Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. Jorg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaura, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 

| | Wdtero Vertreter sind auf einem gesonderten Btatt engegeben. / Additional representatives indicated on supplementary sheet. / 
D'autres mandataires sont mentionnes sur una feuitle suppldmantaire. 

mich (uns) 2u vertreten als / to represent me (us) as / a me (nous) representor en tant que 

[X] Anmelder oder Patentinhaber, / applicants) or patent proprietor(s), / demandaur(s) ou titulaire(s) du brevet. 

| | Einsprechenden (Einsprechende), /qpponent(s), / opposant(s) # 

fur mich (uns) zu handeln In den durch das Europfflsche Patentflbereinkommen geschaffBnen Verfahren in der (den) folgenden europaischen 
PatentanmeJdung(en) oder dem (den) folgenden europaischen Pelentan) 4 und Zahlungen fOr mich (uns) in Empfang zu nehmen:/ 
to act for me (us) in all proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent application (s) or 
patenter and to receive payments on my (our) behalf: / 

a sgir on moh (notre) nam dans toute procedure instituee par la Convention sur Is brevet europeen et concernant la (les) demende(s) de brevet 
ou !e (les) brevette) europeenfs) 4 suivant(s) et a recevoir des paiements en mon (notre) nom: 

i . 

Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 

| | Weitere Anmeldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional applications or patents Indicated on 
supplementary sheet / D'autres demandes ou brevets sont mentionnes sur una feuille supplementalre. 

fX| Die Vollmacht gflt auch fur Verfahren nach dem Vertrag Ober die intemationale Zusommenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s' applique ega lament a toute procedure instituee par le Traite de cooperation en matiere de brevets. 

[^| Diase Vollmacht gilt auch fur evenlueile europaische Teitenmeldungen. / This authorisation also covers any European Divisional applications. / 
Le present pouvoir vaut egalement pour les demandes divisionnaires europeennes qui pourraient etre deposdes. 

[Xl Untervollmacht kann erteilt warden. / Sub-authorisation may be given. / Le pouvoir pourra dtre delegue. 



| | ich (Wir) widerrufe(n) hiermit frOhBre V/oflmachten in Sachen der obenbezeichneten Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents 
(dar obenbezeichneten Patente) 9 . / 1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above appllcation(s) or patents)*. / 
Je revoque (Nous revoquons) par la prAsente tout pouvoir anterleur, donne pour la (les) demande(s) ou ie (les) brevet(s) mentionne(s) ci-dessus 1 . 



Ort/Place/Lieu : Bonn Datum/Date: 



o t 



Unterschrift(en) / Signature(s) 6 : 



(Petra Allef) 



Das Formbbn mufi vom (von den) Volknachtgabortn) (be! furbtischen Personan vom Unterschrllistoefechtlglen) etgenhflndlg umerzetehnat aaln. Nach dar UnlBfschiih tine den 
(die) Namen des (der) Unteoetchnalen In Druefcschrift wiedeiholen (bal juris tischen Personan die Stalling das Untarschrrflsba recti tig tan innerhalb der Gaseflschaft angaben). / 
Tha form must bear tha personal signaturets) of ihe authorisor(s) (in the case of legal persons, that of the officer empowered to atgn}. After the signature plaase print the namafe) 
of tha slgnatoryttes) adding, In the case of legal persons, his (their) position Wihln the company. / 

La formulaire doh dtre signs da la proprs main du (des) mandant(s} (dans le cas da parsonnes morales, de la personne ay ant quafite pour signer). VeuiQez ajouter en caracteres 
d'lmprrnede. apr&s la signature, le (les) nom(s) du (des) sfgnatei/ets) en mentkmnant dans le cas de personnes morales, ses flours) forte t tons au sein da la sociate. 



EPA/EPO/OEB Form 1003 02.00 (web.pdf) 



bftte wenden /P.T.O./T. 5. V. P. 



Vollmacht 1 

Authorisation 1 

Pouvoir 1 



Bitte vor dem Ausfullen des Formblatts RGckseite beachten. / 
Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Veulllez lire les remarques au verso avant de rempllr le 
formulaire. 



Zeichen des Vertreters (der Vertreter] / Representative's reference / 
Reference du (des) man data ire(s) 

(max. 1 5 Positioner* / max 1 S spaces / 1 S car act fifes au maximum) 

06021 OwoHPJ/ko 



Nr. der AnmeWung Ides Patents) / Application/Patent No. / 
N* de la demands (du brevet) 



PCT/EP2005/002975 



IchiWirt/KWeJ/JeiNous) 1 

Proteus S.A. 

70, allee Graham Bell 

Pare Georges Besse 

30000 Nimes 

FR 

be vollmacht ige(n) hiermk / do hereby authorise / autorise (au tori sons) par la presente 3 
Dipl.-Chem. Alek von Kreisler, Dipl.-Ing. Giinther Selting, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Johann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dallmeyer, Dipl.-Ing. Jochen Hilleringmann, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Peter Jonsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelm Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. JQrg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaum, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 



□ 



Weitere Vertreter slnd auf elnem gesonderten Blatt angegeben. / Additional representatives indicated on supplementary sheet. / 
D'autres mandatalres sont mentionnes sur una feuille suppl6mentaire. 



mich (uns) zu verueten ais / to represent me (us) as / a me (nous) representer en tant que 

[Xl Anmelder oder Patentinhaber, / applicant(s) or patent proprietors). / demandeur(s) ou titulaire(s) du brevet. 

I I Einsprechenden (Einsprechende), / opponent's). / opposant(s), 

fur mich (uns) 2u handeln in den durch das EuropSische Patentubereinkoinmen ge&uhauenen Verfahren in der (den) folgenden europaischen 
Paten tanmeldung(en) oder dem (den) folgenden europaischen Patent(en) 4 und Zahlungen fur mich (uns) in Empfang zu nehmen: / 
to act for me (us) in all proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent appiication(s) or 
patent(s) 4 and to receive payments on my (our) behalf: / 

a agir en men (notre) nom dans toute procedure institute par la Convention sur le brevet europeen et concernant la (les) demande(s) de brevet 
ou le (las) brevet(s) europeen(s)* suivant(s) et a recevoir des paiements en mon (notre) nom: 

Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 



□ 



Weitere Anmeldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional applications or patents indicated on 
supplementary sheet. / D'autres demahdes ou brevets sont mentionnes sur une feuille supplemental^. 



Die Vollmacht gilt auch fur Verfahren nach dem Vertrag Ober die Internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s'applique egalement a toule procedure institute par le Traite de cooperation en matiere de brevets. 

(53 D ' ese Vollmacht gilt auch fur eventuelle europaische Teilanmeldungen. / This authorisation also covers any European divisional applications. / 
Le present- pouvoir-vaut egalement pouf tes de 



(Xl Untervollmacht kann orteilt werden. / Sub-authorisation may be gh/en. / Le pouvoir pourra etre delegue. 

□ 

Ich <Wir) widerrufe(n) hiermit fruhere Vollmachten in Sachen der obenbezeichneten Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents 
(der obenbezeichneten Patente) 5 . / ! (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application(s) or patent(s) ft . / 
Je revoque (Nous revoquons) par la presente lout pouvoir anterieur, donne pour la (les) demande(s) ou le (les) breve t(s) mentionn<§(s) ci-dessus 5 . 



Orl/Place/Lieu : NimeS 



Unterschrift(en) / Slgnature(s) 0 : 




Datum/Date : 



Proteus S.A. 



Oas Formblatt mull vom (von den) voflmochlgeber(n) Ibei jurlstlschen Personen vom Unlerschrif isberechtigten) eigenhSndig unierzelchnet sein. Nach der Unterschrift bine den 
(die) Namen des (der) Unterzeichneten in Druckschrift wioderholen (bei jurlstlschen Personen die Stelfung des Unlerschrif Isberechtigten Innerhalb dar GeseJIschaft angeben). / 
The lotm must bear the personal slgnature(s) of the outhorlsor(s) (In the case of legal persons, that of the officer empowered to sign). Aher the signature please print the name(s) 
of the signatorv(iea) adding, in the case of legal persons, his (their) position within the company. / 

La formulaira doit Sire signe de la propre main du (des) mandam(s) {dans le cas de personnes morales, de la personna ayant qualite pour signer). Veuillez ajouter en carecteres 
d'impfimeiie. apres la signature, le ties) nomls) du (desl signataire(s) en mentionnant, dans le cas de personnes morales, ses (Jeurs) fonctions au sein de la societe. 



EPA/6 PO/OEB Form 1003 02.00 (web.pdf) 



bitte wenden / P. 7". 0. / T.S. V. P. 




Volimacht 1 

Authorisation 1 

Pouvoir 1 



Zetchen das Venretars (der Vertrster) / Representative's reference / 
Reference du (des) mandataire(s) 

{max. 16 Posiiionan / max. 15 spaces / 1 5 caractdres au maximum) 

06021 Owo HPJ/ko 



Ich (Wir)/l(We)/Je (Nous)' 

Gilles Ravot 

34, Rue des Gerfauts 

30900 Nimes 

FR 



BItte vor dem Ausfullen des Formblatts Rucks eite beachten. / 
Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Veuillez lire tes remarques au verso avant de remplir le 
formulaire. 



Nr. der Anmetdung (des Patents) / Application/Patent No. / 
N° de la demande (du brevet) 



PCT/EP2005/002975 



bevoUmachtige(n) hiermit / do hereby authorise / autorise (autorisons) par la present e 3 
Dipl.-Chem. Alek von Kreisler, Dipl.-Ing. Gunther Setting, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Johann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dallmeyer, Dipl.-Ing. Jochen Hilleringmann, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Peter Jonsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelrri Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. Jorg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaum, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 



I I Weitere Vertreter sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional representatives Indicated on supplementary sheet. / 
O'autres mandatatres sont mentionnes sur une feuilla supplemental. 

mich (uns) zu vertreten als / to represent me (us) as / a me (nous) representor en tant que 

[xH Anmelder Oder Patentinhaber, / applicant(s) or patent proprietor(s), / demandeur(s) ou titulaire(s) du brevet. 

I I Einsprechenden (Einsprechende), / opponents). / opposant(s). 

:K |ur niich (uns) zu handetn in den durch das Europaische Patentubereinkommen geschaffenen Verfahren in der (den) folgenden europaischen 
■ Patentanmeldung(en) oder dem (den) folgenden europaischen Patent(en)'' und Zahlungen fur mich (uns) in Empfang zu nehmen: / 
to act for me (us) in all proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent application^) or 
patent(s) 4 and to receive payments on my (our) behalf: / 

a agir en mon (notre) nom dans toute procedure institute par la Convention sur le brevet europeen et concernant la (les) demande(s) de brevet 
r.. ou le (les) brevet(s) europeen(s) 4 suivant(s) et a recevoir des paiements en mon (notre) nom: 



Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 

Weitere Anrneldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional applications or patents indicated on 
supplementary sheet. / D'autres demandes ou brevets sont mentionnes sur une feuille supplementaire. 

(X] Die Volimacht gilt auch fur Verfahren nach dem Vertrag uber die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s'applique egalement a toute procedure institute par le Traite de cooperation en matiere de brevets. 

(3 Diese Volimacht gilt auch fur eventuelle europaische Teilanmeldungen. / This authorisation also covers any European divisional applications. / 
Le present pouvoir- vaut- egalement pouf-l^ 



|X| Untervollmacht kann erteilt werden. / Sub-authorisation may be given. / Le pouvoir pourra etre delegue. 

I I Ich (Wir) widerrufo(n) hiermit friihere Vollmachten in Sachen der obenbezeichneten Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents 
(der obenbezeichneten Patente) 5 . / 1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application(s) or patentfs)*. / 
Je revoque (Nous revoquons) par la presente tout pouvoir anterieur. donne pour la (les) demande(s) ou le (les) brevetls) mentionne(s) ci-dessus*. 



OrVPIace/Lieu : NilTieS Oatum/Date : JO.Q^.JUXO 



Unterschrift(en) / Signature(s) 0 : Cil Ua «MUf 



(Gilles Ravot) 

Das Formblatt mufi vom (von den) VoJlmachtgeber(n) (bei juristischen Personen vom Uniarschriftsberechligten) elgenhandig unterzeichnet seln. Nach cfer Untarschrift bilte den 
(die) Namen des (der) Unterzeichnelan In Druckschrilt wiederholen (bai juris liscJien Personen die Steflung des Unterschrilisberechtigten inner halb der GeseJIschaft angeben). / 
The form must bear the personal signature^) of the authorisor(s) {In tho case of legal persons, that of the officer empowered to sign). After the signature please print the namo(s) 
of the signatoiyfles) adding, in the case of legal persons, his (their) position within the company. / 

Le formulaire doit etru signe da la propre main du (das) mandant(s) (dans la cas da personnes morales, de ta psrsonne ayant qualitd pour signer). Veuillez ajouier en caracteres 
d'lmprimerie, spr6s la signature, le (les) nomls) du (des) signalalrels) en memionnsnl. dans le cas de personnes morales, ses (leurs) fonctions au sein de la social 6. 
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bitte wenden / P. T. Q. / T. S. V. P. 




Voilmacht 1 

Authorisation 1 

Pouvoir 1 



Bitte vor dem Ausfullen des Formblatts RQckseite beachten. / 
Please read the notes overleaf before completing the form. / 
Veuillez lire les remarques au verso avant de remplfr le 
formulaire. 





Nr. der. Anmeldung (des Patents) / Application/Patent No. / 
N" de la demande (du brevet) 


Zeichen des Vertrsters (der Vertreterl / Representative's reference / 
Reference du (des) mandataire(s) . 

{max. 1 5 Positioned / max. 15 spaces / 1 5 carnc teres au maximum) 


PCT/EP2005/00297.5 


060210WO HPJ/ko 




lch(Wir|/l{We)/Je(Nous) 1 




Denis Wahler 




3 Impasse du Sauvignon 
30132 Caissargues 
FR 





bevoHmSchtige(n) hiermh / do hereby authorise / autorise (autorisons) par ta presents 3 

Dipl.-Chem. Alek von Kxeisler, Dipl.-Ing. Gunther Selting, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Karsten Werner, Dipl.-Chem. Dr. 
Johann F. Fues, Dipl.-Ing. Georg Dallmeyer, Dipl.-Ing. Jochen Hilleringmann, Dipl.-Chem. Dr. Hans-Peter Jonsson, 
Dipl.-Chem. Dr. Hans-Wilhelm Meyers, Dipl.-Chem. Dr. Thomas Weber, Dipl.-Chem. Dr. Jorg Helbing, Dipl.-Ing. 
Alexander von Kirschbaum, Dipl.-Chem. Dr. Christoph Schreiber 

n Weitere Vertreter sind auf einem gesonderten Bfatt angegeben. / Additional representatives indicated on supplementary sheet. / 
O'autres ma ndat aires sont mentionnes sur une feuiite supplementaire. 

mich (uns) zu vertreten als / to represent me (us) as / a me (nous) re presenter en tant que 

[Xl Anmelder Oder Patentinhaber. / ajppficant(s) or patent proprletor(s). / demandeur(s) ou titulaireis) du brevet, 

I"! Einsprechonden (Einsprechende), / opponerrt(s), / opposant(s), 

er> fur mich (uns) zu handeln in den durch das Europaische Patentubereinkomman geschaffenen Verfahren in der (den) folgenden europaischen 
Patentanmeldung(en) oder dem (den) (olgenden europaischen Patent(en)* und Zahlungen fur mich (uns) in Empfang zu nehmen: / 
to act for me (us) in all proceedings established by the European Patent Convention concerning the following European patent application(s) or 
paten t(s) 4 and to receive payments on my (our) behalf: / 

a agir en mon (notre) nom dans toute procedure institute par la Convention sur le brevet europeen et concernant la (les) demande(s) de brevet 
ou le (les) brevet(s) europeen(s) 4 suivant(s) et a re c avoir des paiements en mon (notre) nom: 

Method and test-kit for the detection and quantification of organisms 



□ 



Weitere Anmeldungen oder Patente sind auf einem gesonderten Blatt angegeben. / Additional applications or patents indicated on 
supplementary sheet. / D'autres demandes ou brevets sont mentionnes 3ur une feuiile supplementaire. 



[Xl Die Voilmacht gilt auch fur Verfahren nach dem Vertrag uber die Internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens. / 
This authorisation shall also apply to the same extent to any proceedings established by the Patent Cooperation Treaty. / 
Ce pouvoir s'appiique egalement a toute procedure institute par le Traits de cooperation en matiere de brevets. 

Diese Voilmacht gilt auch fur eventuelle europaische Teilanmeldungerv / This authorisation also covers any European divisional applications. / 
Le presettt-pouvoifrvaut^galeme^pou^ qu fpourratent e t re de p o se es. 



fx] Untervollmacht kann erteilt werden. / Sub-authorisation may be given. / Le pouvoir pourra etre deiegue. 

I I Ich (Wir) widerrufe(n) hiermit fruhere Vollmachten in Sachen der obenbezeichneten Anmeldung(en) oder des obenbezeichneten Patents 
^ (der obenbezeichneten Patente) 5 . / 1 (We) hereby revoke all previous authorisations in respect of the above application(s) or patent(s) 5 . / 

Je revoque (Nous revoquons) par la presente tout pouvoir anterieur, donne pour la (les) demande(s) ou le (les) brevei(s) mentionne(s) cktessus*. 



ort/piace/ueu : Cai s s argues 

Unterschrifl(en) / Signature(s) 0 : 



Datum/Date : 



Z. 2oo^ 




(Denis Wahler) 



Das Forrnbtatt mufl vom (von den) vollmachtgebor(n) Cbei juris tischen Personen vom Unterschriltsberechiigien) eigenhSndig unterzeichnel sain. Nach der Unterschrift bilia dan 
(die) Namen des (der) Unterzalchnelen in Druckschrift wiaderholen (bei juristischen Personen die Stellung des Unterschriftsbefechtigtan innerhaib der Gesellschafl angeben)./ 
The form must bear lha personal signatuia(s) uf the authorises) (in the case of legal parsons, that of the officer empowered to sign). After the signature please print the name(s) 
of the stgnatory(ies) adding. In the case ol legal parsons, his (their) position within tha company. / 

Le formulaire doit etre sfgne de [a propre main du (des) mandant(s) (dans le cas de personnes morales, de (a personne ay ant qualite pour signer). Veuillez a|outer en caractaras 
d'lmprimarie. apres la signature, le (les) nom(s) du (deal signs tairefs) en mentionnant. dans le cas da personnes morales, ses (leurs) fonctions au seln de la sociate. 
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